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A Rhodococcus equi ritka patogén, amely főként gyengült immunrendszerű vagy immunszupprimált betegekben okoz 
fertőzést. Esetbemutatásunkban Rhodococcus equi által okozott nagyízületi endoprotézis körül kialakult fertőzést 
mutatunk be, amelynek leírására még nem volt példa a nemzetközi irodalomban. A 88 éves férfi beteget láz és jobb 
oldali csípőfájdalom miatt vettük fel klinikánkra. A beteg anamnézisében több, mindkét oldalt érintő csípőműtét 
szerepelt, és a jobb oldalon aszeptikus lazulás miatt korábban revíziós arthroplastica is történt. Ismert betegségei 
között szerepelt cukorbetegség, diabeteses nephropathia, valamint korábbi stroke miatt bal oldali hemiplegia, azon-
ban kifejezett immunszuppresszió nem. A képalkotó vizsgálatok a jobb oldali csípőprotézis komponenseit stabilnak 
mutatták, az ízületi punkcióból pedig Rhodococcus equi tenyészett ki. A betegnek azonnali feltárást és a protézis kö-
rüli terület tisztítását javasoltuk, amit visszautasított. Konzervatív kezelést, parenteralis antibiotikum-terápiát kezd-
tünk. A beteg gyulladásos paraméterei csökkentek, fájdalma megszűnt. Esettanulmányunk célja, hogy a nagyízületi 
protézisek szeptikus komplikációi kapcsán felhívjuk a figyelmet a ritka patogének növekvő szerepére.
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Periprosthetic joint infection caused by Rhodococcus equi
Case report
Rhodococcus equi is a rare pathogen in humans causing infections mostly in immunocompromised hosts. We present 
the first case of periprosthetic joint infection caused by Rhodococcus equi.  An 88-year-old male patient was referred 
to our clinic with a history of fever and right hip pain. The patient had multiple hip surgeries including total joint 
arthroplasty and revision for aseptic loosening on the right side. He was immunocompetent, but his additional 
medical history was remarkable for diabetes mellitus, diabetic nephropathy and stroke with hemiplegia resulting in 
immobilization. Radiography showed stable components, joint aspirate yielded Rhodococcus equi. Irrigation and de-
bridement was proposed, but the patient refused any surgical intervention. Therefore antibiotic therapy was admin-
istered. At the last follow-up the patient is free of complaints but the C-reactive protein level is still elevated. This case 
illustrates the possible role of Rhodococcus equi in medical device-associated infections.
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A protézisgyártók fejlesztéseinek és a műtéti technika fo-
lyamatos fejlődésének köszönhetően, a teljes felszínpótló 
nagyízületi endoprotézisek beültetése napjainkra bizton-
ságos, nagy sikerrátájú beavatkozásokká váltak, hosszú 
távú megoldást biztosítva a betegek fájdalmas mozgás-
szervrendszeri panaszaira. A műtét előtti bakteriális góc 
kutatása, valamint a perioperatív és korai posztoperatív 
szakban alkalmazott, világszerte elterjedt biztonsági be-
avatkozások, mint például a műtőben használt lamináris 
légáramoltató rendszerek, a profilaktikus antibiotikum 
használata a szeptikus szövődmények kialakulásának 
csökkenését eredményezték. Mindezek ellenére a nagy-
ízületi felszínpótló protézisek 2–3%-ánál szeptikus szö-
vődmény alakul ki, amely veszélybe sodorja a protézis 
hosszú távú túlélését. A periprotetikus fertőzések diag-
nosztikája mind a mai napig kihívás elé állítja az ortopéd 
sebészeket. A kórokozó precíz meghatározása a további 
kezelés szempontjából meghatározó jelentőségű.
Az alacsony virulenciájú, aerob, Gram-pozitív cocco-
bacillus, a Rhodococcus equi az állatgyógyászatban jól is-
mert patogén, amely főként a fiatal csikók tüdőtályogo-
sodással járó bronchopneumoniáját (csikók mirigykórját) 
okozza [1]. Az első humán fertőzésről 1967-ben szá-
moltak be [2], az ez után következő 15 évben összesen 
12 másik esetet ismertettek. A HIV terjedésétől kezdve 
egyre gyakrabban diagnosztizálták, legtöbb esetben im-
munhiányos állapotban lévő betegeken, például szerv-
transzplantáltaknál és daganatos betegeknél [3]. Gyó-
gyászatban használt implantátumokkal összefüggésben 
csak kevés publikáció született [4, 5]. Mozgásszervrend-
szeri sebészetben használt implantátumhoz társuló fer-
tőzésről pedig, tudomásunk szerint, eddig még nem szá-
moltak be. 
Esetismertetés
A 88 éves férfi beteget jobb oldali csípőtáji fájdalom mi-
att vettük fel klinikánkra. Ezt megelőzően három hétig 
otthonában magas láza (38,9 °C) és influenzaszerű tüne-
tei voltak. A betegnél korábban számos alkalommal vé-
geztünk csípőműtétet. Teljes felszínpótló csípőízületi 
protézis beültetése 1998-ban a bal oldalon, majd 2000-
ben a jobb oldalon történt. 2005-ben a bal oldalon esést 
követően periprotetikus törés miatt nyílt feltárást, repo-
zíciót, lemezes osteosynthesist végeztünk cerclage-drót-
tal kiegészítve. Jobb oldalon 2011-ben aszeptikus proté-
zislazulás miatt revíziós műtétet végeztünk, 2012-ben 
pedig a bal oldalon kialakult aszeptikus lazulás miatt ke-
rült sor protéziscserére. 
A beteg korábbi kórtörténetéből kiemelendőek a kö-
vetkező betegségek: mélyvénás thrombosis, diabetes 
mellitus, diabeteses nephropathia, valamint stroke, ami-
nek következtében bal oldalon hemiplegia alakult ki. A 
beteg visszaemlékezése szerint jobb csípőjét trauma nem 
érte. Fizikális vizsgálat során mérsékelt tachycardiát ész-
leltünk, kóros szívhangok nélkül. A hasi szervek vizsgá-
lata nem mutatott eltérést, tüdőfolyamatra utaló kóros 
eltérés a tüdő vizsgálata során nem volt. A jobb csípő 
mozgásai beszűkültek, fájdalmasak voltak, a korábbi mű-
téti metszésnek megfelelő területen gyulladásra utaló jel, 
sipolynyílás nem volt látható. 
Laborvizsgálatok gyorsult süllyedést (We: 77 mmol/l), 
emelkedett CRP-értéket (CRP: 25,74  mg/L), enyhe 
normocyter anaemiát (Hgb: 116 g/L) mutattak. A jobb 
oldali csípőből kevés gennyes ízületi folyadékot nyer-
tünk, amit mikrobiológiai vizsgálatra küldtünk. Az elké-
szült röntgenfelvételeken a protézis körül lazulásra utaló 
radiológiai jel nem volt látható. A klinikai kép késői akut 
haematogen szórás következtében létrejött periproteti-
kus infekciónak felelt meg. Ezt követően a betegnek mű-
téti feltárást, a műtéti terület átöblítését, a seb tisztítását, 
kimetszését ajánlottunk fel, a protézis eltávolítása nélkül, 
azonban a beteg a feltárásba nem egyezett bele. Felvéte-
lekor szulfamethoxazol/trimethoprim (Sumetrolim – 
400 mg szulfamethoxazol/80 mg trimethoprim) és ri-
fampicin (Rifamed – 300  mg) empirikus terápiát 
indítottunk. Ezt követően láztalanná vált, de a CRP-ér-
tékek továbbra is emelkedettek maradtak, legmagasabb 
értéke: 47 mg/L volt. 
A felvételkor vett ízületi mintából Rhodococcus equi 
 tenyészett ki, amelynek azonosítása a klasszikus mikro-
biológiai jellemzők vizsgálata (növekedési jellemzők, 
kataláz pozitivitás, CAMP-teszt-pozitivitás) mellett 
MALDI-TOF HS (Bruker) tömegspektrométerrel tör-
tént. A kórokozó érzékeny volt erythromycinre, van-
comycinre, szulfamethoxazol/trimethoprimre, rifam-
picinre, doxycyclinre, rezisztens volt penicillinre, 
kinolonokra, valamint gentamicinre. Mivel a per os keze-
lés mellett gyulladásos értékei nem csökkentek meg-
nyugtató mértékben, ezért infektológiai konzílium alap-
ján a szulfamethoxazol/trimethoprim, rifampicin per os 
terápiát parenteralis vancomycinre váltottuk és további 
két hétig folytattuk a kezelést. A beteg panaszai gyorsan 
enyhültek, a CRP-érték is csökkent (CRP: 26 mg/L). 
Az ismételt ízületi mintavételből baktérium nem tenyé-
szett ki. Háromhetes antibiotikum-kezelést követően 
otthonába engedtük, ahol a kórházban korábban meg-
kezdett orális antibiotikum-kezelést (szulfamethoxazol/
trimethoprim, rifampicin) javasoltuk, de a beteg javasla-
tunk ellenére már nem folytatta. Sajnálatos, hogy a beteg 
a kórházban alkalmazott antibiotikum-kúrán kívül min-
den egyéb terápiás javaslatot visszautasított. A három 
hónapos kontrollvizsgálaton a beteg láztalan volt, jobb 
csípője nem fájt, CRP-je továbbra is emelkedett (CRP: 
28 mg/L) volt, a röntgenfelvételek implantátumlazulás 
jeleit nem mutatták.
Megbeszélés
A Rhodococcus equi egy aerob, Gram-pozitív, fakultatív 
patogén coccobacillus, amely spórát nem képez. Az állat-
egészségügyi mikrobiológiában jól ismert [6]. Az első 
humán megbetegedést 1967-ben jelentették egy auto-
immun hepatitisben szenvedő betegnél, akit im-
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munszuppresszív szerekkel kezeltek (magas dózisú pred-
nizolon és 6-merkaptopurin [6-MP]) [2]. A R. equi- 
fertőzés többségében immunszupprimált betegeket 
érint, ezért növekvő jelentőséggel bír, az utóbbi három 
évtizedben a HIV-fertőzés elterjedése, a fejlett rákgyó-
gyítási módszerek, valamint a szervátültetések miatt [3, 
7]. A R. equi-fertőzés ép immunrendszerű betegeknél 
nem túl gyakori [8], a leírt esetek csak mintegy 10–15%-
ában fordul elő, és főleg a tüdőt érinti. Az extrapulmona-
lis előfordulás még ennél is ritkább, főleg a központi 
idegrendszert, a bőrt és a csontokat támadja, az elsődle-
ges tüdőfertőzés késői manifesztációjaként. Betegünk 
immunszuppresszív kezelést nem kapott, fennálló im-
munhiányos állapotáról nem volt tudomásunk, de az 
időskor, a diabetes és a stroke következtében kialakult 
csökkent mobilizálhatóság fogékonnyá tehették a kór-
okozóval szemben. Anamnézisét alaposan áttekintve ko-
rábbi tüdőgyulladásra utaló adatot nem találtunk. 
Gundelly és mtsai közleményében saját, 12, Rhodococcus 
equivel fertőzött eseteiket hasonlították össze az iroda-
lomban fellelhető összes, 137 esettanulmánnyal. Főbb 
megállapításaik között szerepel, hogy az immunszuppri-
mált betegeknél az irodalomban 95–100%-os gyakori-
sággal fordult elő tüdőt érintő folyamat. Saját beteg-
anyagukat elemezve: 12 esetből nyolc immunszuppri-
mált beteg mindegyikénél előfordult tüdőérintettség. Ép 
immunrendszerű beteg Rhodococcus equi-fertőzése ese-
tében dominálóan az extrapulmonalis megjelenés figyel-
hető meg, mindössze 50%-uknál figyeltek meg tüdőérin-
tettséget. Fontos megjegyezni tehát, hogy ép immun-
rendszerű betegek esetében a tüdőt érintő folyamat (tü-
dőgyulladás, tüdőtályog) megjelenése nem kell, hogy az 
egyéb szervben megjelenő fertőzést megelőzze, valamint 
nem csak a tüdőből kiindulva, véráram útján tud terjedni 
a kórokozó [9].
A R. equi-fertőzés forrása legfőképpen állatállomány-
nyal vagy mezőgazdasági tevékenységgel kapcsolatos. 
Por belégzése által tüdőn keresztül, nyílt sebeken keresz-
tül vagy a bélnyálkahártyán át szívódik fel. Humán kolo-
nizációját, emberről emberre terjedő közvetlen átfertő-
ződését is megfigyelték [3]. A mi esetünkben a fertőzés 
forrása nem tisztázott. Sem betegünk, sem családtagjai 
nem kerültek állatokkal kontaktusba. 
A R. equi kezelési protokolljára vonatkozóan kevés in-
formáció áll rendelkezésünkre. A publikációk két–három 
antibiotikum kombinált adását javasolják, mert fennáll a 
veszélye a rezisztencia kialakulásának [10]. Elsőként vá-
lasztandó antibiotikumok közé tartozik az erithromycin, 
ciprofloxacin, vancomycin, imipenem vagy aminogliko-
zidok. Az intracelluláris aktivitással rendelkező antibioti-
kumok szerepe (például: rifampicin, azithromycin) nem 
tisztázott. A nemzetközi irodalomban találunk javaslatot 
az alkalmazásukra a R. equi intracelluláris túlélésének 
csökkentésére, míg más közlemények ennek a jelentősé-
gét kétségesnek tartják [11].
Az abscessusok drenálása az antibiotikumok számára 
nehezen elérhető helyeken is javítja a gyógyulás esélyét. 
Stabil implantátumok esetében a fertőzés korai szaka-
szában történő debridement és az intermittáló magas 
nyomású átmosás elsőrendű fontosságú a késői akut hae-
matogen periprotetikus fertőzések kezelésében. Ez a be-
avatkozás 45–55%-ban oldja meg a panaszokat [12]. Saj-
nos, a mi esetünkben sem a sebészeti beavatkozást, sem 
a 6–10 hétre kiterjedő antibiotikum-terápiát nem tudtuk 
maradéktalanul alkalmazni.
Kevés, orvosi implantátumhoz kötődő R. equi-fertő-
zésről számol be a nemzetközi irodalom. Scotton és mtsai 
által közölt esetben egy 51 éves nőbetegnek, akinek bal-
eset során elszenvedett koponyatrauma következtében 
kialakult, CT-vel igazolt, bal oldali os occipitale törés és 
bal kisagyfél mellett kialakult haematoma (amely enyhén 
nyomta az agytörzset) miatt külső kamrai söntöt ültettek 
be. A kezelés az állapotát átmenetileg javította, azonban 
két hét után állapotrosszabbodást, szeptikus lázmenetet 
tapasztaltak, a kontroll-CT-vizsgálat kialakult hydroce-
phalust igazolt. A kialakult szeptikus állapot gócának a 
behelyezett kamrai sönt bizonyult. Kezelése során a fer-
tőzött sönt cseréje, valamint vancomycin és rifampicin 
kombinált parenteralis terápia történt, azonban ez a be-
teg állapotán nem javított, így levofloxacin- (500 mg iv. 
naponta kétszer) monoterápiára váltottak. A beteg ma-
radványtünet nélkül gyógyult [5]. 
Chan és mtsai hatéves utánkövetési időszak alatt 126 
keratoprotézis-beültetést végeztek, amelyek közül tíz 
esetben tapasztaltak fertőzéses szövődményt. Ezek közül 
két esetben Rhodococcus equi okozta a fertőzést. A beül-
tetés után elhúzódó lokális profilaktikus vancomycin- és 
moxifloxacinkezelést javasolnak, azonban, ha fertőzéses 
szövődményt észlelnek, felmerül a keratoprotézis eltávo-
lítása vagy cseréje [4].
Legjobb tudomásunk szerint ez az első leírt, R. equi 
által okozott, mozgásszervrendszeri implantátumhoz 
kötődő periprotetikus fertőzés. Ezzel szeretnénk felhívni 
a figyelmet az implantátumok körül kialakuló fertőzések-
ben az alacsony virulenciájú kórokozók növekvő szere-
pére a mozgásszervrendszeri sebészetben. 
Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek. 
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11:00 Dr. Derényi Gábor, (a MOK FMSz elnöke): Az igaz példa
11:30 Prof. Dr. Szelényi Zoltán: Johann Sebastian Bach lutheránus miséiről a Reformáció jubileuma jegyében
14:00  Prof. Dr. Matolcsy András: A patológia oktatásának kihívásai a 21. században – Romhányi professzor nyomdo-
kában
14:30 Prof. Dr. Csókay András: Idegsebészet és hétköznapi misztika
15:00  Prof. Dr. Kerpel-Fronius Sándor: Klinikai vizsgáló csoportokban együttműködő nem orvos képzettségű kutatók 
etikai felelőssége
15:30 Prof. Dr. Pintér András: Hippocrates vagy Taigetos: etikai dilemmák az újszülött-sebészetben
Moderátor: Szelényi Zoltán egyetemi tanár, emeritus professzor
